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¿ƒHõdG/π«ª©dG ™«bƒJïjQÉàdG

TEMP 2215 (ARABIC) (7/02)  REQUIRED FORM-SUBSTITUTE PERMITTED - EBT RESPONSIBILITY STATEMENT

 ™aÉæªdG πjƒëJ ∫ƒM áeÉg äÉeƒ∏©e
 kÉ«fhôàµdG(EBT)

● »°üî°ûdG »Øjô©àdG ºbôdGh ábÉ£ÑH ®ÉØàM’G …Qhô°†dG øe(PIN) »fhôàµdE’G πjƒëàdG èeÉfôÑH ¢UÉîdG(EBT) á∏eÉ©e …CG .ø«eCG ¿Éµe »aEBTÉ¡H ΩƒbCG
 ábÉ£H É«YƒW ¬«£YCG ôNBG ¢üî°T …CG hCG ¢VƒØªdG πãªªdG/¬àæ«Y …òdG πjóÑdG ábÉ£ÑdG πeÉM πÑb øe hCG »°ùØæHEBT ºbQhPIN…CGh IòaÉf á∏eÉ©e ôÑà©à°S

 ÜÉ°ùëdG øe ÉgòNCG ºàj ™aÉæeød.∫óÑà°ùJ

● ábÉ£H ábô°S hCG ¿Gó≤a ádÉM »aEBT ∂dP øY AÓª©dG äÉeóN õcôe ÆÓHEÉH ΩƒbCÉ°S ,GQƒa ºbôdÉH ∫É°üJ’G ≥jôW øY k1-877-328-9677ΩÉ«≤dG ™«£à°SCG .
) áYÉ°ùdG QGóe ≈∏Y ∂dòH24) á©Ñ°Sh (Ωƒ«dÉH áYÉ°S7 AÓª©dG äÉeóN Öàµe ≠∏HCG ¿CG πÑb »HÉ°ùM øe ÉgòNCG ºàj ™aÉæe …CG .´ƒÑ°SC’ÉH ΩÉjCG (ød.É¡dGóÑà°SG ºàj

● ºbQ ≈∏Y π°üM ób »©aÉæªH ±ô°üàdG ºgójQCG ’ øjòdG ¢UÉî°TC’G óMCG ¿CG äó≤àYG GPEGPIN ºbQ ô««¨J »∏Y ,»H ¢UÉîdGPINΩÉ«≤dG ™«£à°SCG) »H ¢UÉîdG
 »fÉéªdG AÓª©dG äÉeóN ºbôH ∫É°üJ’G ≥jôW øY ∂dòH1-877-328-9677øe â∏ª©à°SG »àdG »©aÉæe øY ¢†jƒ©àdG ºàj ød »ªbQ ô««¨àH ºbCG ºd GPEG .(

,ôNBG ¢üî°T πÑb

● ábÉ£H øY ≠«∏ÑàdÉH ,¢VƒØªdG πãªªdG/¬àæ«Y …òdG πjóÑdG ¢üî°ûdG ∂dP »a ÉªH ,»àbÉ£H πªëH ø«°VƒØªdG OGôaC’G áaÉc Ωƒ≤j ¿CG øe kGócCÉàe ¿ƒcCÉ°SEBThCG
 ºbQPIN.»©aÉæe ô°ùNCG ’ ≈àM øµªe âbh ´ô°SCÉH ábô°ùdG hCG ¿Gó≤ØdG ádÉM »a

 ábÉ£H øY áeÉ¡dG äÉeƒ∏©ªdG √òg º¡aCG »fCÉHh »d ¬JAGôb ôNBG ¢üî°T øe âÑ∏W ób »fCÉH hCG QÉ©°TE’G Gòg äCGôb ób »fCÉH ó¡°TCG.EBT


